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CONSIDERACIONES SOBRE LA LARIN-
GECTOMIA TOTAL

F. ANTOL[-CANDELA CEBRIAN

En"1829, ALBERS y CZERNY abordaron el pro-
blema quirurgico de la laringectomia, actualmente
resuelto, con sus primeros ensayos de esta interven-
cién sobre perros,

En 1873, BILLROTH ejecuta la laringectomia en
el hombre por primera vez; etapa dura y estéril, en
la que tras la extirpacion del érgano se deja una
cruenta superficie sin reconstruccion esofégica, que-
dando la triquea a merced de los exudados y liqui-
dos que provienen de la bucofaringe.

En una segunda etapa, BARDENHAUER, de Colo-
nia y nuestro CISNEROS consiguen la separacién de
las vias aéreas y digestivas, reconstruyendo el esé-
fago y suturando éste a la membrana infrahioidea.
GLUCK, verdadero creador de la técnica moderna,
con sus procedimientos de autoplastia y PERIER
con su método de abocamiento de la piel a triquea,
conducen la laringectomia a su tercera etapa, en
la que LE BEC establece una separacion sélida entre
triquea y laringe, ejecutando la operacién en dos
tiempos: Primero secciona la trdquea transversal-
mente y la aboca a la piel; en el segundo tiempo,
extirpa la laringe de abajo arriba. Durante este
periodo surgen las primeras aportaciones del doctor
GARCIA TAPIA y las comunicaciones de BOTEY,
BARAJAS, BOTELLA, PORTELA y ANTOL{-CAN-
DELA, en nuestro pais.

Este procedimiento, considerado entonces como
ideal, permite la reduccién del tiempo operatorio y
del shock traumaitico, llegindose con la renuncia de
la traqueotomia preliminar sistematica a una cuarta
etapa, laringectomia en un solo tiempo, bajo la
influencia creadora de la escuela alemana represen-
tada por GLUCK y SOERENSEN (extirpacién de arri-
ba abajo) y la francesa de PERIER (extirpacion de
abajo arriba).

El profesor GARCIA TAPIA, paladin de nuestra
otorrinolaringologia logra modificaciones abundantes
y decisivas que justifican sobradamente el que su
nombre figure junto al de GLUCK, como coautor del
procedimiento, actualmente aceptado incluso pott
cirujanos franceses partidarios de PERIER.

Fruto genuino y prolifico de esta etapa son las
aportaciones y estadisticas dadas por MAC KENTY,
MouRE, ROBERT WooDs, CRILE, HOFER y K_ARL
KOFLER, HOSHINO y otros; y la de los espaioles
HINOJAR, FUMAGALLO, CASADESUS, ANTOLI-CAN-
DELA y otros, las cuales culminan en la prese‘nt-ada
por TAPIA, con 190 laringectomizados y unica-
mente 12 muertes operatorias. ,

Sin duda alguna la localizacién laringea del can-
cer es una de las mas benévolas que existen en nues-
tra economia y en donde concurren -ci’rcunstannas
més favorables para su curacién definitiva. .

Existe siempre en ella la posibilidad de un’dlag—
néstico precoz, ya que la ronquera no es mas que
una prematura protesta laringea. El caparazon car-
tilaginoso que la rodea actia de coraza protectriz
que se opone a la propagacién del cancer por conti-
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nuidad O por extension a través de las fibras muscu-
lares vecinas como en el cincer de lengua, pongamos
por caso,

_La pobreza de su riego linfitico y la naturaleza
hlstolog:ca' del neoplasma, ya que casi siempre se
trata de_eptteliornas pavimentosos a globos epidérmi-
cos, vanedad_ la mis benigna y sus metastasis tardias
en los ganglios cervicales, son causas todas ellas que
a%)ogan en beneficio del tratamiento quiriirgico del
cancer de laringe.

A pesar de las condiciones sefialadas, los resulta-
dos précticos no concuerdan con las teorias. No po-
demos separar el término cirugia del cincer del de
recidiva y si las estadisticas de éxitos operatorios
mejoran constantemente gracias a la perfeccién de
técnica lograda, los resultados lejanos son menos
convincentes,

_Salvadas las complicaciones postoperatorias me-
diastinicas y bronconeuménicas por propagacién,
paso de sangre a los pulmones o porque el enfermo
no acepta el cambio respiratorio radical y que indis-
cutiblemente influye en su economia, la sombra que
obscurece el pronéstico lejano y que preocupa a
todos los laringdlogos, es la recidiva.

Recidiva que si es mas frecuente en sujetos jéve-
nes, no excluye a los viejos y que se presenta va-
riada y amorfa, tanto en tiempo como en localiza-
ciones nada peculiares y caprichosas.

Sin embargo, curaciones radicales evidentes y en
proporciones aceptables (acojamos las estadisticas de
GLUCK y TAPIA que dan de un 50 a 55 por 100)
y la seguridad que es el \inico procedimiento que
llevard a puerto de salvacién al canceroso laringeo,
me obligan a declararme partidario resuelto de la
practica de la laringectomia total como procedimien-
to de eleccién; usando la radioterapia para las neo-
plasias inoperables y como coadyuvante al procedi-
miento quirirgico y paliativo en las recidivas.

Los ensayos hechos tratando los tumores inope-
rables por radioterapia y a seguido extirpar quirur-
gicamente el nédulo al que han quedado reducidos,
han fracasado.

Unicamente se ha adquirido la seguridad que tras
la radioterapia los tejidos sufren induraciones infla-
matorias y adquieren una friabilidad densa apta para
producir degeneraciones necréticas, pero no para
aceptar una cirugia que luego les exigird reparacio-
nes anatémicas que no pueden propotrcionar por
haber perdido su vitalidad.

;/Cuindo se debe practicar la laringectomia?

Dos condiciones son indispensables: Comproba-
ci6n histolégica del diagnéstico clinico y que la
neoplasia sea intralaringica; es decir, que no sobre-
pase su caparazén cartilaginoso dejandonos suficien-
te tejido sano que nos permita lograr una buena
reconstruccién anatdémica.

Dentro de estas cualidades esenciales, varian mu-
cho las indicaciones que se dan para proceder a la
laringectomia.

LE BEC y REAL, con algunos cirujanos norteame-
ricanos, proponian la extirpacién total de la laringe
en todos los casos, MCKENTY la practica actual-
mente en casos poco avanzados, incluso cuando se
trata de cincer unilatera] sobre cuerda mévil. Esto
no es aceptable.
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GLUCK y SOERENSEN, cuando la cuerda vocal
estd inmévil y cuando el neoplasma pasa de la-linea
media o se extiende sobre un aritenoides, recomien-
dan la total.

GARCIA TAPIA, que en 1908 practicaba la larin-
gectomia unicamente en los casos bilaterales, ha evo-
lucionado segiin GLUCK, recomendando que siempre
en los casos dudosos, elijamos el procedimiento ra-
dical.

En términos generales podemos dar las siguientes
indicaciones para proceder a la laringectomia: Cuan-
do exista una propagacién, aunque sea minima a la
cara anterior del aritenoides.

Cuando exista propagacion epiglotica.

Cuando la neoplasia, aunque unilateral, se extien-
da por encima y debajo de la cuerda vocal.

Y cuando el cancer es bilateral.

Sin embargo, estas reglas no se pueden seguir
estrictamente. Yo he visto operar al doctor TAPIA
neoplasias deshauciadas por otros laringélogos y re-
cuerdo uno de los casos historiados por mi padre
en que el tumor invadia los dos primeros anillos
traqueales sobreviviendo ¢l enfermo tras la inter-
vencion durante varios anos.

Contemos también con las desagradables sorpre-
sas que encontramos durante las laringectomias al
observar propagaciones cuya extensiéon no pudimos
apreciar en el diagnéstico clinico; como me sucedid
en el primero de mis operados.

Y quiero hacer constar que no por estas grandes
invasiones las neoplasias son mds aptas para repro-

ducirse,
esgraciadiaiiente, uadie ‘4sia ¢l MIOINCEHLO 1L

ha podido explicar los factores que influyen y des-
encadenan las recidivas, las cuales no respetan fac-
tores etiolégicos, fisioldgicos ni anatémicos.

El momento de la decisién operatoria en mi opi-
nién estd influido por causas de orden innato en el
cirujano, de las que se desprenden el impetu quirtir-
gico y la apreciacion del grado de operabilidad en
cada caso.

Sinceramente creo que, aunque basindose siem-
pre en las reglas clasicas para aconsejar la laringec-
tomia, debemos poseer un espiritu ampliamente qui-
rirgico, decidiéndonos en casos dudosos por una
intervencién, que es la tinica que podrd desviar el
curso fatal del canceroso laringeo.

A. C. M. de 58 afios de edad, sin antecedentes familiares

“de ninguna clase. Gran fumador y bebedor, padece una ron-

quera desde hace dos afios con periodos de agudizacién.

Hace unos dias nota dolor a la deglucién por lo que decide
consultarnos.

Keccnocimiento. — Tipo misculorrespiratorio, diagnostican-
do un epitelioma que invade comisura anterior, banda izquier-
da laringea con su cuerda y tercio inferior de la cara dorsal de
la epiglotis. Adenitis submaxilar izquierda.

Confirmacién histolégica por el doctor -BARTUAL (Epite-
lioma espinorelular).

Francamente operable se le propone la laringuectomia que s:
practica ¢l 15 de enero de 1g41.

Se consiguen los tiempos de la técnica Gluck-Tapia con-
cretamente y tras unos dias de buen estado general y local
cambia ¢l curso postoperatorio falleciendo el enfermo por una
mediastinitis aguda al séptimo dia,

C. B. C. de 56 afios de edad sin antecedentes familiares ni
personales interesantes, Gran fumador.

Padece una ronquera a la que no le da importancia desde
hace cinco afios; quince dias antes de acudir a nuestro consul-
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torio se agudiza su rongueéra notando molestias al tragar y
respirar que aumentan de dia en dia.

Reconocimiento. — Constitucionalmente podemos incluirla
en el tipo carcinomatoso de Beneke con corazén sistema arte.
rial ¢ higado bien desarrollado, sistema muscular y dseo fuerte:
temperamento flematico y una causa local que en este caso seria
su laringitis.

Disfagia y disnea intensa, localmente con el laringoscopio
encontramos una infiltracion tumoral en glotis y epiglotis este-
riosante que amenaza el cierre completo y la asfixia. Su estado
general debido a su padecimiento y mala alimentacién era de-
plerable; diagnosticamos epitelioma laringeo franco confirma-
do mediante biopsia por el doctor SANCHIS BAYARRI. (Epi-
telioma espinocelular.)

Convencidos que el enfermo no resiste a la intervencion de-
bido a su pobreza en defensas practicamos obligados por Ia
disnea que cada vez se hace mis intensa una traqueotomia de
urgencia el dia 11 de marzo de 1941.

Buen periodo postoperatorio con mejoria ripida y aumento
de varios kilos de peso.

Se le administran proteinas y ¢l 3 de abril le practico la
laringuectomia siguiendo la técnica Gluck-Tapia. Encontra-
mos la epiglotis friable y completamente invadida con gran
infiltracion edematosa en los repliegues aritenoepigléticos y
glosoepigléticos que amenazaban no dejar pasta sana suficiente
para la sutura de esofago.

Cliricamente era un caso inoperable, pero haciendo uma
escrupulosa diseccion logré hacer una butna reconstruccion
esofdgica. El ultimo tiempo de liberacién traqueal fué penoso
y hemorragico debido al tejido de cicatriz por la traqueotomia
preliminar,

Periodo postoperatorio normal, hasta que al décimo dia se
establece una fistula esofdgica saliendo por los desagiies abun-
dante exudado y saliva.

Le curo dos veces diarias comprimiendo fuertemente los
apositos con ¢l vendaje y dieciséis dias después queda cerrada
la fistula y cicatrizadas sus heridas,

B. F. G. de 38 afios de edad, sin antecedentes personales y
familiares interesantes.

Ronqguera desde hace dos afios con motivo. seaiin é1 de un
resfriado que cogié en la circel durante el periodo rojo. Dis-
fagia desde hace seis meses.

Reconocimiento. — Tipo musculorespiratorio con buen es-
tado general. Sin antecedentes de ninguna clase. No es gran
fumador. Ronquera hace cuatro meses, sin disfagia. Clinica-
mente le diagnostico un epitelioma laringeo que invade ban-
das derecha y cara posterior.de epiglotis.

Comprobacién histolégica por el doctor BARTUAL. (Epite-
lioma espinocelular.)

Aconsejo la laringuectomia que practico el 8 del mes de
junio de 1941, consiguiendo clisicamente todos los tiempos de
la intervencién teniendo un periodo postoperatorio muy bue-
no en el que sin duda influyé el caricter verdaderamente ad-
mirable el enfermo.

Este paciente en verdadera juventud para el cancer pienso
aconsejarle radioterapia preventiva para evitar la recidiva.

I. F. M. de 60 afos de edad, sin ninglin antecedente fami-
liar, padece desde hace ocho afios de diabetes. Muy fumador.

Hace dos meses se le practicé una traqueotomia de urgencia,
en otro consultorio, por presentar sintomas de asfixia debida
a una neoplasia epitelial laringea.

Reconocimiento. — Tipo clisico carcinomatoso de Beneke.
Traqueotomia superior bien tolerada y cicatrizada, Localmente
s¢ le aprecia una gran invasién de ambas bandas, cuerdas y
aritenoides que estenosan su glotis de tal modo que obliterando
el orificio traqueotémico con una compresa, el aire pasa dificil-
mente por su laringe.

Se le propone la intervencién previo informe y tratamiento
de su diabetes. Tratado por el doctor LLABRES, transcribo el
resultado por creerlo interesante: “Edad, 60 afos. Peso ac-
tual, 68,50 kgrs. Talla 1,55 m. Peso tedrico, 62 K.

Ningin antecedente familiar referente a diabetes. Se le murié
un hijo de calenturas. Su sefiora no ha tenido abortos.

Su diabetes es conocida de hace ocho afios, con motivo de
debilitirsele la vista. Su glucosuria, abundante al principio.
mejoré con el régimen clisico de restriccién hidrocarbonada, v
al sentirse bien, ya no se preocupé de su dolencia, haciendo
la vida ordinaria y régimen libre.

16 octubre 1941. — Orina con indicios de glucosa, sin ace-
tona 1ii albimina.
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Curva de glucemia con ingestion en ayunas de 50 gramos
de glucosa y 250 ¢ C. de agua:

Ayunas . : 2,40 gramos por mil de glucosa
A la media hora 3.60 0 IR T »
A la hora 3,20 v T T
A las dos hotas 2,80 0 » » » »

Urea en sangre. 0,31 gr. por mil

Tension arterial: 9,5 c¢cm. maxima y 7.5 c¢m. minima.
Ningin trastorno visceral apreciable. Reflejos normales, incluso
los pupilares. Radioscopia toracica, todo normal,

Aungue es evidente, por la curva de glucemia el estado dia
bético se acude preferentemente a la hipotonia vascular, acon-
sejandole un régimen de gran valor energético con mas de
300 gramos de hidratos de carbono y administracién de insu-
lina: 20 u. de retardada con 6 u. de la ordinaria en una in-
yeccion antes de la comida del mediodia. Tres dosis diarias
de corauinco.

Eximenes de 22 y 27
cemia postabsortiva, 2,80.

Desde ¢l 15 de noviembre se le prepara para la laringuecto-
mia dandole una dieta de 200 gramos de hidratos, 9o de pro-
teinas v 115 de grasa, con 15-15-10 unidades diarias de in-
sulina ordinaria.

Con este régimen se mantiene la orina normal; glucemia,
2.00 por mil y tensién, 11.5/7.

Curso postoperatorio. — Alimentacién por la sonda a base
de leche (un litro diario) y zumo de frutas. Insulina cada
cuatro horas, variando la dosis segin la intensidad de la glu
cosuria apreciada con ¢l Benedict cualitativo. Débil elimina-
cién de cuerpos acetonicos en los seis primeros dias, mientras
tuvo alpuna reaccion febril.

Desaparecida ésta, mejora considerablemente la tolerancia
hidrocarbonada, pudiendo alimentarse bien con tres dosis pe-
quefias diarias de insulina. Llega por fin a régimen libre sin
insulina y con la orina normal.

Ultima observacién. — 16 de enero del 42: Glucosa en la
orina, 3,20 por mil, sin acetona ni albimina y sin insulina:
régimen libre. Peso, 72 kgrs. y excelente estado general.

Como ¢l paciente posee su necesaria comprobacién histolé-
gica, no repetimos la biopsia. Le practico la intervencién du-
rante el mes de diciembre del 41. Teécnica Gluck-Tapia, com-
prendiendo en la incisién cutidnea la ostomia traqueal, por lo
que se facilita la liberacién del cricoides, aprovechando el ori-

de octubre. — Orina normal. Glu-
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ﬁc@o traqueotémico como definitivo mediante reseccion del
primer anillo de la triquea.

Clll?SO postoperatorio normal dandosele el alta definitiva a
les veinte dias de la intervencién.

RESUMEN

El cancer de laringe puede curarse y se cura con
la laringectomia total. Este hecho real justifica el
procedimiento, los fracasos y los sinsabores.

La técnica GLUCK-TAPIA refine las maximas con-
diciones quirdrgicas.
~ La mortalidad operatoria es minima, siendo una
intervencion reglada que debe practicar todo espe-
cialista.

La radioterapia, segin mi experiencia personal,
da resultados momentaneos, con gran porcentaje de
recidivas.

Actualmente en Alemania se practica un trata-
miento roentgenterdpico con tubo intralaringeo, es-
pecialmente en tumores muy localizados.

Esperamos conocer procedimiento y resultados
minuciosamente para modificar o ratificar nuestro
juicio.
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RESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD

SULFAMIDOTERAPIA DE LA
TUBERCULOSIS

T. CERVIA

Dicector del Dispensario Antituberculoso Central de Santa
Cruz de Tenerife (Canarias)

El resonante éxito logrado a partir de DOGMAK
con el empleo de las sulfamidas en el tratamiento
de las estreptococias y luego de diferentes infeccio-
nes debidas a otros “cocos”, justifica cuantos es-
fuerzos se han realizado y se siguen realizando de-
nodadamente para llevar sus indicaciones y.her_u.:ﬁ-
ciosos efectos mas alla de este campo de aplicacion.

A pesar del corto tiempo transcurrido desde 1a
introduccién de estos cuerpos en la Terapéuticd, el
cuantioso niimero de trabajos aparecidos, justifica
cuantos esfuerzos se han llevado a cabo. ;

En esta Fra de la sulfamidoterapia, no podia
quedar la tuberculosis al margen de estos mt-:’ntos.
y desde los primeros preparados hasta los mas re-

cientes se han ido sucediendo ensayos y publicacio-
nes con los resultados que iremos exponiendo en el
presente articulo.

[ os estudios acerca de la sulfamidoterapia de la
tuberculosis fueron inaugurados a primeros de 1938
por RICH y FOLLIS# en el tratamiento de la tu-
berculosis experimental del cobaya. Desde entonces
numerosos investigadores, en su mayoria america-
nos. han continuado trabajando en el mismo cam-
po experimental, estudiando la acciébn de estos
farmacos in vivo (accién sobre la tuberculosis provo-
cada en animales) e in vitro (accién sobre los culti-
vos de bacilos). Registraremos finalmente las no
muy numerosas publicaciones referentes al empleo
de las sulfamidas en la clinica humana.

LAS SULFAMIDAS EN LA TUBERCULOSIS
EXPERIMENTAL
SULFANILAMIDA. — Desde que TREFOUEL, NIT-

TI y BOVET # demostraron que la actividad tera-
péutica del primitivo “prontosil” de DOGMAK, no
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